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Сексуальная близость является неотъем-
лемой частью жизни, и это тесно связано 
с эмоциональным и физическим благо-
получием. Потеря полового влечения 
является основной проблемой, а не вто-
ричной по отношению к другим сексу-
альным затруднениям, таким как отсутст-
вие эрекции или диспареуния.
Сексуальное здоровье — это счастье 
женщины при взаимной любви партне-
ра. Великий французский писатель Стен-
даль сказал: «Любить — значит испытать 
наслаждение, когда ты видишь, осяза-
ешь, ощущаешь…. которое ты любишь, и 
которое любит тебя». 
Исторический очерк 
о развитии сексологии
V. Bullough et al. [1] полагают, что основы 
методологии в изучении сексуальности 
человека в 1906 г. заложил немецкий 
ученый Иван Блох, который ввел термин 
«Наука о сексе» и, используя историче-
ский подход, начал изучение «необычно-
го» сексуального поведения.
Исследования сексуального здоровья 
женщины весьма актуальны, поскольку 
сексуальные нарушения являются рас-
пространенным фактором, приводящим 
к снижению репродуктивной функции. 
Рост интереса к сексуальности человека 
связан с работами Зигмунда Фрейда, ко-
торый предположил, что сексуальность 
присуща человеку на протяжении всей 
жизни и является основным фактором 
мотивации его поведения.
Сексуальная дисфункция охватывает 
широкий спектр вопросов в психологи-
ческой, физической, межличностной и 
физиологической сферах.
Г.Х. Эллис на протяжении десятилетий 
исследовал половую жизнь современни-
ков, что нашло свое отражение в семи-
томных «Исследованиях по психологии 
секса» (1896–1936). Впервые была пока-
зана большая вариативность сексуаль-
ного поведения и сексуальных устано-
вок людей, что привело к постепенному 
отказу общества от викторианской мо-
рали. Автор высказал мнение, что ма-
стурбация — это обычная сексуальная 
практика у мужчин и женщин любого 
возраста. Он считал, что проблемы с до-
стижением эрекции или оргазма неред-
ко носят психологический характер, что 
сексуальная ориентация на тот или иной 
пол не абсолютна, а скорее имеет разную 
степень выраженности, что женщина 
может иметь такое же сильное половое 
влечение, как и мужчина. Эллис первым 
высказал идею о том, что нормальное 
сексуальное поведение определяется 
огромным количеством вариаций [1]. 
Проблемам сексуального поведения 
были посвящены также работы Ван де 
Вельде («Идеальный брак», 1926), Ди-
кинсона («Тысяча браков», 1932), Райта 
(«Фактор секса в браке», 1930) [1]. 
Выдающийся ученый А.Ч. Кинзи провел 
исследования «Сексуальное поведение 
мужчины» (1948), «Сексуальное пове-
дение женщины» (1953), в которых со-
брал подробные данные о половом акте 
16  000 пациентов, впервые применив 
для анализа результатов статистические 
методы, что стало важным этапом разви-
тия сексологии как науки [2].
Г. Васильченко [3] отмечает важнейшую 
роль исследований физиологических 
реакций людей во время полового акта. 
Первыми такое исследование провели 
в штате Вирджиния Э. Джонсон и У.X. Ма-
стере, что позволило им разработать 
эффективные методы лечения половых 




В 70–80-х годах ХХ столетия появились 
многочисленные исследования сек-
суального поведения человека. До-
клад Ханта, инициированный Playboy 
Foundation; опрос свыше 100 000 паци-
енток журналом Redbook; доклады Хаит 
о женской и мужской сексуальности; ис-
следования детской сексуальности Р.  и 
Дж. Голдман, Борнемана, Р. Соренсена 
и многие другие позволили расширить 
знания в этой сфере, однако поставили 
перед исследователями вопрос о мето-
дологии исследований и достоверности 
их результатов [1].
В 90-е годы XX столетия основной тен-
денцией сексологических исследова-
ний становится изучение меняющихся 
сексуальных установок и установление 
контроля над распространением ВИЧ-
инфекции. E. Laumann et al. [4] сообща-
ют, что уже не популярные журналы, а 
ВОЗ и правительства отдельных стран 
финансируют проведение масштабных 
исследований сексуального поведения 
людей.
B. Stuckey [5], B. Erol et al. [6] утверждают, 
что в новом тысячелетии основные тен-
денции сексологических исследований 
связаны с женской сексуальностью — 
женскими сексуальными реакциями, 




П.Н. Веропотвелян1, Н.П. Веропотвелян1, В.В. Радченко2   
1  ОКУ «Межобластной центр медицинской генетики и пренатальной диагностики» 
г. Кривой Рог,
2  Факультет последипломного образования Государственного учреждения 
«Днепропетровская медицинская академия»
Резюме
Представлены современные данные из множества публикаций о сексуальном 
здоровье и репродукции. Описаны факторы, приводящие к бездетности и 
снижению рождаемости.
В обзоре исследований ВОЗ показано, что самая закрытая, интимная сторона 
жизни человека — сексуальность — становится предметом пристального 
изучения, а сохранение сексуального и репродуктивного здоровья населения 
является одной из важнейших целей развития тысячелетия.
Ключевые слова: сексуальность, репродукция.
37
№1 (57) / 2015
О Г Л Я Д И
A. Chandra et al. [7] указывают на актуаль-
ные проблемы сексуального поведения 
населения в развивающихся странах: 
подростковая сексуальность, влияние 
этнических и культуральных факторов 
на различные аспекты человеческой 
сексуальности, общие взаимосвязи сек-
суального поведения с передачей ВИЧ.
Изменение сексуального поведения и на-
личие сексуальной дисфункции создает 
существенные проблемы для многих жен-
щин. Так, в 1998 г. результаты исследова-
ний показали, что у колоссального числа 
американских женщин в возрасте от 18 до 
59 лет (43%) имел место тот или иной вид 
сексуальной дисфункции. 27–32% жен-
щин различных возрастных категорий 
этого исследования сообщили об отсутст-
вии интереса к противоположному полу 
по сравнению с 13–17% мужчин.
Категории сексуальной 
дисфункции
Б. Сэдек приводит шесть основных кате-
горий сексуальной дисфункции:
• расстройства сексуальных желаний,
• расстройства сексуальной активации,
• расстройства оргазма,
• сексуальные болевые расстройства,
• сексуальные расстройства, нигде бо-
лее не классифицируемые,
• другие сексуальные расстройства, ре-
зидуальная категория для смешанных 
групп расстройств, которые не были 
классифицированы ни в одной из пе-
речисленных выше рубрик.
Проблема бесплодия
По данным ВОЗ (2010), бездетные жен-
щины во многих культурах до настояще-
го времени страдают от дискриминации, 
стигматизации и остракизма, а брак без 
детей нередко рассматривается окружа-
ющими как несостоятельность супруже-
ской пары.
Бесплодный брак может быть связан с 
первичным и вторичным бесплодием, 
невынашиванием беременности, пе-
ринатальными потерями. Отсутствие 
подходящего партнера может также 
привести к вынужденной бездетности. 
Тем не менее, установка на бездетный 
брак чаще оказывается сознательным 
выбором пары. При этом пара может не 
только планировать внутрисемейное 
регулирование рождаемости на более 
поздний период, но считать бездетный 
брак идеальным.
В соответствии с данными ВОЗ (2004), в 
развивающихся странах более 186  млн 
женщин в возрасте 15–49 лет, состоящих 
в браке, хотят иметь ребенка, что озна-
чает одну супружескую пару из четы-
рех [8]. В популяции около 5% женщин 
бесплодны в связи с анатомическими, 
генетическими, эндокринными и имму-
нологическими, то есть непредотврати-
мыми факторами [9]. В докладе ВOЗ об 
инвалидности (2011) [9] было отмечено, 
что бесплодие является восьмым по 
распространенности серьезным нару-
шением здоровья. 277 исследований в 
области здравоохранения позволили 
оценить с помощью относительного по-
казателя распространенность первич-
ного и вторичного бесплодия на земном 
шаре (2010) у женщин в возрасте от 22 
до 44 лет. Оказалось, что среди всех жен-
щин, желающих иметь ребенка, первич-




Г. Сухих, Н. Стеняева [11] отмечают, что 
проблемы репродукции и демографии 
непосредственно связаны с сексуаль-
ностью. Действительно, сексуальная 
функция человека обеспечивает ре-
шение важнейших задач: репродукции 
как единственной биологической цели 
существования и рекреации (восста-
новления), включающей чувства любви, 
близости, защищенности, поддержки, 
сопереживания и сострадания. Сексу-
альность для человека — источник спо-
койствия, уверенности, заботы и любви, 
чувства безопасности и психологическо-
го комфорта, эмоциональной поддерж-
ки и жизненного тонуса.
Как известно, сексуальная дисфункция 
возникает на фоне сердечно-сосудистых, 
почечных, эндокринных, неврологичес-
ких, гинекологических заболеваний, а 
также алкоголизма, курения, наркома-
нии и др. и может быть причинным фак-
тором нарушения репродукции.
Чаще всего у пациенток детородного 
возраста сексуальная дисфункция воз-
никает на фоне воспалительных заболе-
ваний внутренних гениталий. Изучение 
и лечение данной патологии имеют мно-
жество важных аспектов.
Нарушенное сексуальное здоровье сле-
дует рассматривать как заболевание, 
требующее от врача изучения причин-
ных факторов. Всеобщая информиро-
ванность о необходимости такого подхо-
да отмечается с относительно недавних 
пор. Основная цель терапии сексуально-
го здоровья состоит в устранении при-
чинных симптомов или, в конечном ито-
ге, в предотвращении развития более 
серьезных заболеваний. 
То, как женщина относится к сексу и на-
сколько она готова ответить на призыв 
своего партнера, зависит от многих фак-
торов, в первую очередь, от состояния 
ее здоровья. Довольно часто она не хо-
чет иметь сексуальных отношений с му-
жем или партнером и вообще ни с кем. 
Бесплодие и нередко связанные с ним 
сексуальные расстройства нарушают 
отношения супружеских пар, подрывают 
прочность брака и могут стать причиной 
развода.
Кроме того, независимо от демографи-
ческих и социальных условий невозмож-
ность иметь своего ребенка является 
тяжелым психотравмирующим испыта-
нием для каждого индивидуума.
Я. Жерновая [10] обследовала 263 супру-
жеские пары, среди которых основную 
группу составляли 243 семьи, в которых 
жены имели эндокринное бесплодие 
и различные расстройства менстру-
альной, сексуальной функции и супру-
жескую дисгармонию. Контрольную 
группу составили 20 супружеских пар с 
нормальным репродуктивным и сексу-
альным здоровьем. Возраст исследуе-
мых пациенток колебался от 19 до 35 лет. 
Пациентки с эндокринным бесплодием 
были распределены на 3 клинические 
группы согласно классификации ВОЗ 
(1986). В первую группу вошли 35 паци-
енток с гипофизарной недостаточностью 
яичников, вторую группу составляли 
124  пациентки с синдромом поликис-
тозных яичников (СПКЯ) только овари-
ального генеза. Третья группа включала 
84  женщины с гиперпролактинемиче-
ским гипогонадизмом.
 Исследования показали, что для женщин 
с эндокринным бесплодием характерна 
ретардация и дисгармоничное половое 
развитие. Кроме того, при эндокринном 
бесплодии у женщин страдает сексуаль-
ное здоровье супружеской пары и су-
пружеская адаптация, поэтому систему 
коррекции желательно проводить при 
нарушении как репродуктивной, так и 
супружеской дезадаптации.
М. Жуликова (2006) [12] изучала сексуаль-
ное здоровье 124 бесплодных пациенток 
с СПКЯ (основная группа). Группа сравне-
ния — 20 женщин с нормальным репро-
дуктивным и сексуальным здоровьем. 
Автор показала, что в генезе поликисто-
за яичников важную роль играют наслед-
ственность и экологические факторы. 
Так, установлено, что в семьях пациенток 
происходит накопление нарушений не 
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только менструальной, но и репродук-
тивной функции (44 семьи — 35,5%). К 
тому же, у 28 женщин (20,8%) отмечалось 
объединение нескольких факторов, а пе-
ринатальный анамнез был неблагопри-
ятным у 8,1% женщин. 
Исследование показало, что у 53,4% жен-
щин и 50,4% мужчин наблюдался низкий 
уровень самооценки и значительное 
расхождение с идеальным образом «Я». 
Коэффициент корреляции находился в 
пределах 0,2–0,3 (при норме 0,45–0,5), 
что свидетельствовало о психологиче-
ской неприспособленности и невроти-
ческой структуре личности. В результате 
психологических исследований удалось 
установить, что бесплодие жен и сексу-
альная дисгармония отрицательно вли-
яли на прочность отношений супругов: 
44 (34,4%) женщины и 86 (67,1%) мужчин 
мечтали о разводе и пытались его осу-
ществить. Впрочем, у трети супружеских 
пар бесплодие не только не ослабило 
прочность брака, но даже стало факто-
ром сплочения семьи.
Итак, СПКЯ приводит к расстройствам 
сексуального здоровья и психосоциаль-
ной дезадаптации супружеских пар. 
L. Smith et al. (2007) [15] считают, что сек-
суальная активность — важный крите-
рий качества жизни для каждого чело-
века, однако переоценка составляющих 
данного компонента происходит в тече-
ние всей жизни и предопределена широ-
ким спектром объективных и, особенно, 
субъективных факторов, в значительной 
мере изменяющихся с возрастом.
Любви все возрасты 
покорны
A. Nicolosi et al. [16] приводят данные о том, 
что в середине первого десятилетия ХХI 
столетия прослеживается изменение де-
мографической ситуации в мире в сторону 
увеличения числа женщин старшего воз-
раста (количество женщин старше 60 лет 
увеличилось на 15%, каждая вторая стар-
ше 45 лет, 70% — пересекают рубеж мено-
паузы и 55% достигают возраста 75 лет).
Работа A. Schwenkhagen [17] и другие 
научные исследования последних лет 
содержат данные о том, что женщины 
перименопаузального возраста отме-
чают повышенную сексуальную рас-
крепощенность, которая объясняется 
достижением определенного социаль-
ного положения в обществе, отсутствием 
страха нежелательной беременности в 
силу физиологических особенностей, пе-
реоценки жизненных ценностей. 
О. Ромащенко и др. [18] убедились в 
том, что 32,4% женщин после 60 лет и 
18,7% — после 70 лет связывают реали-
зацию сексуальных переживаний с ут-
верждением жизненного потенциала.
По данным Американского нацио-
нального совета по старению, 60% из 
1000 мужчин и женщин в возрасте стар-
ше 50 лет были удовлетворены своей 
сексуальной жизнью. При этом 61% 
респондентов отмечали, что их сексу-
альные отношения были более эмоцио-
нально насыщенными, чем в молодом 
возрасте, в то же время 70% — имели 
сексуальный контакт, по крайней мере, 
один раз в неделю. 
К тому же, большинство мужчин и жен-
щин более зрелого возраста вместе 
с положительными изменениями об-
щественного мнения и терпимостью 
общества относительно сексуальной 
раскованности человека, независимо 
от возраста, хотели бы получать ком-
петентную сексо логическую помощь. 
Это, вероятно, является современной 
особенностью сексуальных отношений 
в цивилизованном мире, продолжени-
ем сексуальной революции начала 60-х 
годов прошлого столетия. Неслучайно, 
обсуждение вопросов сексуального здо-
ровья женщин в различные возрастные 
периоды находится в эпицентре иссле-
дований и дискуссий, научных программ 
сексуальной медицины, а ученые всего 
мира рассматривают данные проблемы 
под различным углом зрения, учитывая 
их многомерность.
На основании целого ряда публикаций 
представляется возможным утверждать, 
что соотношение возраста и активной 
жизненной позиции непосредственно 
зависит от потенциала внутренних воз-
можностей и совпадения гармонии во 
взаимодействии с окружающим миром. 
Г. Кэлли [19] указывает, что в обществе 
существуют различные виды сексуаль-
ных установок. Среди них традиционная, 
или «прокреационная», при которой цель 
сексуальной активности — размножение, 
«реляционная», где сексуальная актив-
ность рассматривается как естественный 
элемент близких отношений в любви, и 
«рекреационная» — ориентированная на 
развлечение, удовольствие. Люди, при-
держивающиеся различных сексуальных 
установок, отличаются разным отношени-
ем к внебрачным связям, к гомосексуаль-
ности, порнографии и абортам.
Наиболее показательны различия во 
взглядах на сексуальность среди людей, 
придерживающихся пуританских взгля-
дов, и все более активно проявляющих 
себя представителей субкультуры «сво-
бодные от детей» («childfree»). К явле-
ниям современной реальности в мире 
можно отнести дискордантные по воз-
расту браки, легализацию нетрадицион-
ных браков, попытки слома половой 
идентичности детей за счет «бесполого» 
воспитания в раннем возрасте, пока еди-
ничные случаи рождения детей преста-
релыми матерями, непреходящую моду 
на «андрогинность», проблему «гендер-
ного равенства», суррогатное материнс-
тво [11].
L. Burrows et al. [20] полагают, что взгляды 
общества на сексуальность изменила 
современная контрацепция. Авторы ука-
зывают, что контрацептивные препараты 
были изобретены в значительной степе-
ни под влиянием феминистских течений 
в обществе для контроля рождаемости. 
Первые гормональные противозачаточ-
ные средства появились в 1960 г. и пред-
назначались для использования только 
женщинами, состоящими в браке, но 
через десять лет они стали доступны и 
незамужним. Возможность сексуальных 
отношений без беременности, плани-
рование своих репродуктивных задач 
обеспечили женщинам сексуальную сво-
боду. В настоящее время представления 
о приемлемости добрачных и внебрач-
ных связей как для мужчин, так и для 
женщин проникли даже в сообщества с 
традицион ной культурой [11].
В данный период времени одними 
из наиболее активно развивающихся 
направлений в здравоохранении яв-
ляются вспомогательные репродук-
тивные технологии. Довольно часто 
имеет место преодоление бесплодия с 
помощью экстра корпорального опло-
дотворения, использования донорских 
гамет и эмбрионов, выбор пола плода, 
генетического предимплантационного 
и пренатального скрининга, применения 
гормональных препаратов.
По мнению E. Badinter [21], в последние 
годы поставлена под сомнение казавша-
яся незыблемой идея соединения двух 
полов как первостепенного условия де-
торождения. Автор уверяет: стало ясно, 
как близко научные исследования подо-
шли к фантастической, казалось бы, идее 
партеногенеза, и скоро, возможно, при-
дется коренным образом пересмотреть 
взаимоотношения полов, определение 
их специфических качеств и отношение 
к их равенству.
По данным N. Bajos et al. [22], в государ-
ствах Западной Европы средний возраст 
сексуального дебюта варьирует от 17 до 
18 лет, а самый низкий средний возраст 
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начала половой жизни у женщин был об-
наружен в Великобритании — 16,2 года. 
K.Wellings et al. [23] указывают, что доля 
женщин, сообщивших о первом половом 
совокуплении до 16-летнего возраста, не 
увеличивалась на протяжении последне-
го десятилетия. Как известно, семейное 
положение является более значимым 
предиктором особенностей сексуаль-
ного поведения и неблагоприятных по-
следствий для здоровья рискованного 
сексуального поведения в сравнении с 
возрастом или образованием для обоих 
полов [24–26]. На 57-й сессии Всемирной 
ассамблеи ВОЗ «укрепление сексуаль-
ного здоровья» было принято в качест-
ве одного из пяти основных элементов 
глобальной стратегии в области репро-
дуктивного здоровья [27], это было выз-
вано тем, что, по оценкам организации, 
не безопасный секс является вторым на-




связи сексуальности с репродукцией, 
демографией и будущим цивилизации 
отразилась в программных докумен-
тах ВОЗ. Так, в 2010 г. в контексте Целей 
развития тысячелетия заявлена необ-
ходимость всеобщего доступа к сексу-
альному и репродуктивному здоровью, 
а также его прикладное значение для 
национальных программ. «Мониторинг 
достижения всеобщего доступа к репро-
дуктивному здоровью на национальном 
уровне» ВОЗ (2010) представлен индика-
торами исходов сексуального и репро-
дуктивного здоровья [11]. Показано, что 
здоровье матери и ребенка начинается 
не с дородового наблюдения и физиоло-
гических родов, а с качественной охраны 
репродуктивного здоровья [28].
На основании многочисленных исследо-
ваний и документов ВОЗ, для достижения 
и поддержания сексуального здоровья 
необходимо, чтобы сексуальные права 
всех людей уважались, защищались, и 
чтобы имелась возможность осуществ-
лять их [29].
Результаты множественных публикаций 
свидетельствуют о патогенном влиянии 
различных факторов на сексуальную 
функцию, которое проявляется, в первую 
очередь, на фоне нейрогуморальных и 
психологических изменений и при на-
рушении межличностных отношений в 
браке. Таким образом, учрежденная ВОЗ 
программа по обучению специалистов 
в области сексологии и репродукции 
предназначена «помочь людям вести 
здоровую сексуальную и репродуктив-
ную жизнь путем усиления потенциалов 
стран для обеспечения качественной ин-
формации и услуг, позволяющих челове-
ку защитить репродуктивное и сексуаль-
ное здоровье — как свое собственное, 
так и своих партнеров» [30].
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